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При местном применении ибупрофена в виде геля, как 

показали проведенные исследования, создается терапевти-

чески значимая концентрация препарата в зоне патологиче-

ского очага, оставаясь крайне низкой в плазме крови: мак-

симальной она становится через 11 ч и достигает 200 нг/мг 

(это примерно 1/50 минимального терапевтического уровня в 

плазме после перорального приема ибупрофена, необходимо-

го для эффективной терапии). При этом отмечена достаточно 

хорошая эффективность и переносимость препарата.

Использование геля Долгит® – отличная альтернатива 

пероральным НПВП, особенно если учесть невысокую ча-

стоту побочных эффектов вследствие низкой концентрации 

ибупрофена в плазме крови (как после однократного, так и 

повторного применения геля). Использование геля позволя-

ет значительно уменьшить применение НПВП per os в груп-

пах риска. 

Подобные результаты получены в ряде исследований по 

изучению кинетики ибупрофена в плазме крови и тканях при 

местном его применении: «Терапевтическое испытание геля 

Ибупрофен Микроэмульсия» (Sadlo М., Löhner М. и Vögtle-

Junkert U.); «Чрескожная терапия ибупрофеном с помощью 

геля Долгит®: исследование биоэквивалентности» (Бернер 

Дж., Энгельс Б., Вогтл-Юнкерт Ю.); «Чрескожная терапия 

НПВП с учетом фармакокинетических факторов» (Хлуд К., 

Вагенер Х.Х.). В этих работах подтверждено, что ибупрофен 

после местного применения проникает непосредственно в 

глубокие целевые зоны без системного распределения. 

По данным нашего наблюдения, проведенного в Област-

ной клинической больнице №2 (Ростов-на-Дону), в котором 

участвовали 500 пациентов в возрасте от 15 до 92 лет с травма-

ми опорно-двигательного аппарата, хорошая переносимость 

терапии отмечена более чем в 98% случаев. У 1 пациентки по-

сле применения геля Долгит® появились зуд и легкое жжение 

в области нанесения препарата; через 8 ч симптомы купиро-

вались самостоятельно; препарат был отменен. 

У большинства пациентов отмечен положительный эф-

фект лечения. В ряде случаев (77%) препарат назначали в 

комбинации с НПВП системного действия и физиотерапев-

тическими процедурами. Из 23% пациентов, первоначально 

получавших монотерапию гелем Долгит®, лишь у 3% впослед-

ствии потребовалось комбинированное лечение. 

Таким образом, применение ибупрофена в виде геля Дол-

гит® (как комплексно, так и в виде монотерапии) при травмах 

и заболеваниях опорно-двигательного аппарата позволяет по-

лучить нужный эффект, что минимизирует побочные прояв-

ления системного применения НПВП.
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из практики

Хондрома гортани – редкое заболевание, которое в боль-

шинстве случаев локализуется эндоларингеально на пла-

стинке перстневидного хряща [1, 2]. Реже хондрома локали-

зуется на щитовидном, черпаловидном хрящах и надгортан-

нике. Хрящевые опухоли составляют <1% опухолей гортани 

[3, 4]. По данным I. Polo и соавт. [5], в мировой литературе с 

1822 по 1998 г. описано около 250 случаев хрящевых опухолей 

гортани. 

Клиническая картина при хондроме гортани разнообраз-

на и зависит от ее размеров и локализации. Крайне редко она 

достигает больших размеров. Лечение во всех случаях хирур-

гическое [1, 3]. 

Приводим собственное наблюдение.

Пациент С., 1955 г. р., лечился в НКЦО (Астрахан-

ский филиал) в апреле 2016 г. Жалобы при поступлении 

на одышку при физической нагрузке, периодически воз-

никающий приступообразный кашель (1 мес). До этого 

в течение последних 2 лет пациент наблюдался у ото-

риноларинголога по месту жительства с диагнозом 

«хронический ларингит». 

ЛОР-статус: наружный нос правильной формы. Но-

совая перегородка приближена к средней линии. Нижние 

носовые раковины не изменены. Слизистая оболочка по-

лости носа розовая, отделяемого в полости носа нет. 

Дыхание носом не затруднено.

Носоглотка свободна, слизистая оболочка зева 

обычной окраски. Нёбные миндалины за нёбными дуж-

ками, налета нет. В лакунах чисто. Гортань при не-

прямой ларингоскопии: надгортанник обычной формы, 

голосовые складки не изменены. В подголосовом отде-

ле гортани визуализируется новообразование округлой 

формы, закрывающее 2/3 просвета гортани. 

Уши АD/AS: слуховые проходы свободны, барабан-

ные перепонки серые, с четкими контурами. Шепотная 

речь АD/AS: 6м.
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Фиброларингоскопия: голосовые складки обычной 

окраски, подвижны, смыкаются на всем протяжении. 

В подголосовом отделе гортани визуализируется ново-

образование округлой формы на широком основании, 

исходящее из левой половины подголосового отдела. Но-

вообразование покрыто неизмененной слизистой обо-

лочкой.

Данные компьютерной томографии (КТ): на уровне 

подголосового отдела гортани определяется новообра-

зование, суживающее просвет на 2/3 (рис. 1). 

В плановом порядке больной оперирован. Снача-

ла под местной анестезией выполнена нижняя тра-

хеостомия, затем – интубация через трахеостому. 

Под наркозом разрезом по белой линии шеи вскрыт 

просвет гортани. В подскладочном отделе визуализи-

ровано плотное объемное новообразование, округлой 

формы, размером 3,0×2,5×2,0 см, покрытое неизме-

ненной слизистой оболочкой (рис. 2, а). Слизистая 

оболочка над новообразованием отсепарована и после 

удаления опухоли уложена на место (см. рис. 2, б). 

Для фиксации слизистой оболочки и формирования 

просвета гортани в подголосовой отдел установлена 

силиконовая трубка, укрепленная узловыми швами 

в 2 местах: в области перстневидного хряща и в верх-

нем отделе трахеостомического отверстия. Рана 

ушита послойно. Интраоперационный контроль про-

света гортани и качества гемостаза осуществлен с 

помощью фиброволоконного ларингоскопа. Силиконо-

вая трубка удалена на 7-е сутки, деканюляция вы-

полнена на 9-е сутки.

Макропрепарат: плотное, округлой формы новооб-

разование размером 3,0×2,5×2,0 см, по цвету и конси-

стенции напоминающее хрящевую ткань. Заключение 

гистологического исследования: хондрома.

Крупные хондромы гортани с медленным нарастани-

ем симптоматики и длительным бессимптомным периодом 

встречаются крайне редко. Дифференциальная диагностика 

с хондросаркомой основывалась на данных КТ и гистологи-

ческой верификации. Современные наукоемкие технологии 

позволили выполнить органосохраняющую операцию в один 

этап (без формирования стойкой ларингофиссуры) с полным 

восстановлением функции гортани.
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Рис. 1. КТ гортани. Фронтальная проекция. В подголосо-
вом отделе – новообразование, значительно сужающее 
просвет

Рис. 2. Интраоперационная картина: а – новообразование подголосового отдела горта-
ни выделено подслизисто; б – новообразование удалено, слизистая оболочка над 
новообразованием возвращена на место

а б




